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disorder：以降、ASD）の症状を示すことが多い。ASD は、DSM-Ⅳ（Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders-Ⅳ：精神疾患の診断・統計マニュアル、第 4 版）
では、その後の心的外傷後ストレス障害（Posttraumatic Stress Disorder：以降、PTSD）を
予測する機能が高い診断基準としてとらえられていたが、DSM-5（Diagnostic and 





知られている（Rothbaum et al.，1992）が、3 ヶ月時点で回復していない場合には、トラウ
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的暴力に遭った被害者が急性期で呈した再体験症状と感情麻痺が 3 か月後の PTSD
症状の重篤な傾向を示していると報告された（2015）。また、Shin らによると、初期の頃
の回避と言語的記憶の喪失は、5か月後の PTSD 症状を予測したと示唆された（2015）。 
急性期の介入についての、過去 20 年間の研究では、深刻なレベルの急性期の
PTSD 症状をどのように支援するかに焦点が当てられており、その苦痛を軽減すること
が慢性 PTSD を防ぐとされていた（Bryant，2014）。当初の ASD 診断による判断は、最
終的に PTSD を発症する人の多数を識別することができなかったという結果も示されて
いる（Bryant，2011）。 





























る課題（今野・小西ら，2017） －女性心身医学 第 21巻第 3号 2017年 3月発行－ 
 1.目的 
  性暴力被害者の心理学的な実態をその被害後からの期間により比較検討する。 
 2.方法 
  1）研究対象：B 精神科において、2012 年 6 月～2015 年 11 月末の 3年半に性暴力
被害後に初診となった性暴力被害者女性のカルテから、情報を収集し分析した。 
  2）調査項目 
   ①心理社会的背景：年齢、教育歴、婚姻の有無、同居の有無、精神科既往歴、精
神科既往の診断名、親族の精神科既往歴 
   ②被害関連事項：被害時期、被害内容 
   ③治療関連事項：初診日、診断名、処方の有無、来院経路、付き添い人の有無、
治療転帰、治療転帰日、CBT 実施の有無 





SDS）、BDI-Ⅱ（Beck Depression Inventory-Ⅱ；日本版 BDI-II ベック抑うつ質
問票：以降、BDI-Ⅱ）、JPTCI（Posttraumatic Cognitions Inventory；日本版外傷






  ①急性期群の 21名中 6名が寛解し、慢性期群の 12名は寛解した者がいなかった。
②初診後直近と 2015 年 11 月 30 日以前の直近の前後比較を行った結果、急性期
群は IES-R、DES、BDI-Ⅱ、JPTCI の心理検査において有意差が認められた。③
CBT 実施者の実施までの平均日数は慢性期群 6 名がおよそ 10 ヵ月、急性期群 7
名が約 6 ヵ月であった。両群とも CBT 実施者は、中断することなく CBT を完遂した
が、特に急性期群の 7 名は IES-R と CAPS の得点が実施前後で有意に下がってい
た。④中断者は急性期群が 9 名、慢性期群が 6 名であった。中断は受診 1、2 回目
の比較的早い時期に生じることが多かった。以上のことから、性暴力被害者に対して






ベースや WEB で行う CBT 及び早期介入の最近の研究と、PTSD 患者等の診療継
続のモチベーションアップに関する研究を概観した。 
① 性暴力被害者に対するインターネットや WEB による早期介入のレビュー（今野・
小西，2015） 
 －武蔵野大学心理臨床センター紀要 2015 年第 15号 2015年 12月発行－ 































 ② PTSDに対するアドヒアランスの概観 



















ムの作成－（今野・小西ら，2018）  －武蔵野大学 「人間科学研究所年報」第 7 号 
2018年 3月発行－ 
 1.目的 
  性暴力被害後 3 ヶ月以内に精神科初診となった被害者に対する治療の補助として
機能するスマートフォンのプログラムを開発する。 
 2.【研究 2】 
1）方法 
   ①対象：研究 1の対象者のうち、性暴力被害後 3ヶ月以内に初診となった 21名の
性暴力被害女性のカルテから、情報を収集し分析した。 
























































   開発したWEBプログラムSARA（Sexual Assault Recovery Application：以降SARA）
の安全性、実行可能性を検証するとともに、性暴力被害者を性暴力被害後 3 ヶ月以
内と 3 ヶ月超に分けてその結果を比較し、今後の実施方法の検討を行った。 
 2.方法 


















なかった。しかし、実施者 10 名の SARA 実施後の心理検査得点は、実施前の得点






   ランダム化されていない群間比較に準じたものとして、SARA を導入した 1 年間と








3）分析方法：導入時期である 2016 年 12 月 1 日～2017 年 11 月 30 日の 1 年間を





  SARA導入群 17名、未導入群 10名の心理社会的背景、被害時期からの期間に有
意差は認められず、SARA 実施以外はほぼ等質な集団だったと考えられた。中断率
















た WEB プログラム SARA を作成できたこと、4）.SARA の実施の安全性、実行可能性
が示されたことである。 





 今後の展望としては、大きく分けて 2 つある。まず、1 番目として今後の SARA につい
ての展望である。SARAについては、今後更なる改良、普及を目指すため、以下の 3つ
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